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Encourager I'implication des jeunes sur le
territoire de la montagne basque

Formulaire de candidature 2024

Le formulaire de candidature complété, daté et signé est a envoyer au format numérique a I'adresse mail :
montagne.paysbasque @communaute-paysbasque.fr avant le 29 septembre 2024.

Autres pieces obligatoires a transmettre : statuts et RIB de la structure.
Vous pouvez également joindre tout autre document que vous jugez utile (note écrite, plaquette de
présentation, fichier audio ou vidéo, devis, schéma, photos, article de presse,...).

Il est possible de déposer sa candidature en euskara a condition de transmettre un double traduit en francais.

Qui porte le projet ?

Nom de la structure

Type de structure
(association, commune, ...)

N° SIRET

Adresse de la structure

Nom, prénom et fonction
du responsable de la
structure

Personne en charge du
suivi du projet

Mail de contact pour le
projet

Téléphone de contact
pour le projet

Comment avez-vous connu cet Appel a projets ?


mailto:montagne.paysbasque@communaute-paysbasque.fr

Quel est votre projet ?
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Description du projet : Quels sont les objectifs recherchés, le public ciblé, les actions prévues, le calendrier de
réalisation ? Avec qui allez-vous monter le projet ? :



Expliguez en quoi ce projet est nouveau ou original pour vous et quel est le degré d’implication des jeunes :

Le projet prend-il en compte les enjeux du développement durable : (1 oui [ enpartie [ non

Le projet prévoit-il d’'impliquer des jeunes non impliqués jusqu’alors : [l oui [l enpartie [ non

Le projet favorise t-il les échanges entre générations, entre secteurs d’activité, entre villages/vallées (y
compris en transfrontalier) : LD oui [enpartie [ non

Le projet favorise t-il la mixité et I'inclusion (égalité femmes/hommes, handicaps, minorités sexuelles et de
genre,..): oui [enpartie [non

Le projet prend-il en compte I'euskara: [doui [Jenpartie [ non



Quel est le budget global du projet (préciser les postes de dépenses et si montant HT ou TTC) ? Quel montant
d’aide sollicitez-vous ? (remplir le tableau ci-dessous)

Dépenses (préciser si HT ou TTC) Recettes (préciser si aides sollicitées ou acquises)
SXXXX € Aide sollicitée CAPB GAZTEEK DIOTE | ...... €
SXXXX € Autres financements publics
SXXXX € (préciser lesquels) | €
oxxxx £ Autres financements privés
(préciser les postes de dépenses) Autofinancement | €
...... €
Totalen € Total en €
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(Cocher les cases)
0O  Certifie I'exactitude des renseignements figurant dans ce dossier ;

O M’engage a fournir toute piece complémentaire jugée utile pour instruire la demande et suivre la réalisation
de I'opération ;

O M’engage a informer le service Montagne de la CAPB de toute modification intervenant dans les éléments
mentionnés ;

0O M’engage a m’assurer des normes en vigueur pouvant concerner la réalisation du présent projet ;

O M’engage a utiliser I'aide attribuée conformément aux objectifs pour lesquels celle-ci a été accordée et a
adresser un bilan en fin d’opération sous peine de devoir rembourser 'intégralité de la subvention;

O M’engage a faire état du soutien de la Communauté d’Agglomération Pays Basque (logo CAPB) sur I'ensemble
des supports de communication liés au projet soutenu et autorise la CAPB a communiquer sur le projet afin
d’en assurer la promotion ;

00 Autorise I'envoi d’informations du service Montagne de la CAPB (newsletter, événements, appel a projets,...)
sur I'adresse mail communiquée.
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